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ABSTRACT 
Indonesia Maternal Mortality Rate (MMR) in ASEAN is still 
taking place the highest order, that is 384 per 100.000 live birth (SKRT 
1995) and until now the decreasing effort is not yet succeed as like as 
expected. The one strategy to overcome this problem is developing 
financing model for midwife's antenatal and prenatal care by solidarity 
principal among the community members as like as h~ 
The objective of the study was to improve mid1 
tion on antenatal and prenatal care by developing 
especially to: 1. Develop the financing model for antenatal and prenatal 
care by utilizing Rural Midwives (Bidan di Desa), 2. Formulate mana- 
gement procedure of financing model including its distribution, 3. In- 
ventory the stimulus and obstacle factors influencing on formulation and 
management of model. 
The method of this study on developing the model was con- 
ducted by: a. Collecting information on the on going health fund in East 
Java, Central Java, and South Sulawesi Provinces. b. Focus group 
discussion with the district program managers and related sectors (Local 
Government, National Family Planning Coordinating Board, Health 
District, Hospital, Indonesian Midwife Union), literature study, consul- 
tation, and inventory of secondary data, c. Discussion on the beginning 
step of the model and socialization to community intervention area 
(Lumajang and Situbondo), and d. Discussion on the last step of the 
model related to the model implemented in the intervention area. 
Three models (Tabulin. Dasabu, and Pemberdayaan Dukun) have 
*) Pusaf Penelirian dun Pengernbangan Pehyanan Kesehntan 
been selected and would be tried out in Lumajang and the DKM 
model would be in Situbondo. Fund would be collected from commu- 
nity or participant (Family holder, Pregnant woman, Flourishing age 
couples, Woman marr~ed candidate) and would be saved in a Bank. The 
Bank would be paid the claim from the PPK (Provider Health Services) 
as it received the service. evident where was legalized by Puskesmas 
(Health Centre). Buffer Stock stimulated the implementation of the 
model, but the exist~ng of the monetery crisis was the barrier in fund 
rising. 
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LATAR BELAKANG 
Masalah pokok dalam pembiayaan kesehatan di Indonesia 
disebabkan oleh terbatasnya ; , kesalahan dalam pengalokasian 
anggaran. tidak adanya koord I mobilisasi dana yang bersumber 
dari masyarakat (Wasis Budi; ._, -. - 1). Dibandingkan dengan negara- 
.SEAN, Angka Kematian Ibu (AKI} di Indonesia menempati 
nggi yaitu 384 per 100.000 kelahiran hidup (SKRT 1995) 
sekarang upaya penurunan AKI tersebut masih belum berhasil 
sepenl yang diharapkan. 
Pada umumnya penyebab kematian ibu dan bayi sebenarnya dapat 
dicegah melalui pemeriksaan kehamilan sedini mgkin. Namun kesadaran 
ibu-ibu hamil belum sepenuhnya dapat diharapkan. Di desa-desa masih 
banyak ibu hamil yang memilih dukun untuk menolong persalinan karena 
dukun lebih dekat, lebih akrab, dapat merawat lebih lama (sampai 35 
hari setelah melahirkan), dan berperan sebagai penasehat dalam 
melaksanakan berbagai tata upacara selamatan. Ibu-ibu hamil ragu 
menemui bidan di desa, karena belum pernah mencoba, di samping ada 
rasa khawatir dalam pembiayaannya Ibu hamil yang datang ke bidan di 
desa barn 42.97% dan selebihnya ke dukun (Dinkes Dati I Propinsi 
JawaTiur,  19%) 
Kejadian kematian ibu juga dilatar belakangi oleh keterlambatan 
mencapai sarana pelayanan kesehatan, yaitu sulimya geografi dan 
keterlambatan dalam merujuk (Sarimawar Djaja, 1996). Keterlambatan 
ini disebabkan karena pihak keluarga hams merundingkan dahulu siapa 
yang hams bertanggung jawab dalam pembiayaannya mengingat tidak 
adanya uang cash di sakunya Sebagian besar dari mereka tidak m e ~ j u k  
karena kesulitan dalam pembiayaan. 
Untuk menekan AKI, diperlukan ketja keras. Sasaran yang hendak 
dicapai adalah 115 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2003. Target 
ini hams bisa dicapai dengan berbagai cara dan mernang memerlukan 
kerja keras semua instansi terkait, termasuk masyarakat untuk mendukung 
Gerakan Sayang Ibu. .Upaya untuk menembus masalah ini perlu dimulai 
adanya suatu intewensi yang dapat menjamin terdapamya pemerataan 
pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada kelompok ibu di masyarakat 
yang mempunyai daya ungkit yang besar dalarn mengatasi masalah 
kesehatan. 
Oleh karena itu perlu dibentuk model upaya pelayanan kesehatan 
berdasarkan kemampuan masyarakat sendiri. dimana ibu hamil dan 
keluarganya tidak hams menanggung seluruh pembiayaan dalam proses 
~ j u k a n  dan persalinan ke bidan tetapi secara gotong royong seperti dana 
sehat. Model pembiayaan ini merupakan suatu wadah atau lembaga di 
wilayah kemmatan yang mgelola dana hasil penggalian dari masyarakat 
untuk kepentingan masyarakat iru sendiri, khususnya ibu hamil dan ibu 
bersalin. Diharapkan kendala biaya sudah tidak menjadi masalah lagi. 
dan didapatkan suatu model pembiayaan untuk mendukung upaya 
peningkatan pemanfaatan bidan dalam pemeriksaan kehamilan dan 
pertolongan persalinan yang akhirnya akan berkontribusi dalam 
menurunkan AKI 
TUJUAN PENELITIAN 
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan 
pemanfaatan tenaga bidan dalam pemeriksaan kehamilan dan pertolongan 
persalinan melalui pengembangan "Financing Model". . 
Khususnya penelitian ini ditujukan untuk: 
1. Mengembangkan model pembiayaan ibu hamil dan ibu bersalin dengan 
pemanfaatan bidan di desa. 
2. Merumuskan prosedur pengelolaan model pembiayaan dan 
pendistribusiannya dalam rangka peningkatan pemanfaatan bidan di 
desa 
3. Mengiventa sor pendorong dan penghambat dalam perurnusan 
model dan - pengelolaan model pembiayaan ibu hamil dan 
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SNELITI 
. ,,.,..,,an ini m,,,,-a penelitian quasi experimental dengan 
ngan pretest-postest control group design, yang pada tahap I ini 
oba menyusun model kelembagaan pembiayaan pemeriksaaan 
,.,.ulan dan pertolongan persalinan oleh bidan. Penelitian ini dilakukan 
di kabupaten Lurnajang dan Situbondo Jawa Timur, masing-masing 
pada 3 wilayah kecamatan sebagai darrah uji coba sekaligus sebagai 
daerah kontrolnya. Kriteria pemilihan kabupaten tersebut adalah: 1) 
Cakupan pertolongan persalinan (oleb bidan) rendah, 2) Partisipasi 
masyarakat tinggi (mendapatkan Karya Utama Nugraha), 3) Jurnlah 
bidan di desa relatif banyak (sekitar 50% desa telah ada bidan di desa), 
) Ada dana sehat di wilayah tersebu 
Penyusunan model pembiayaan harnil dan 
longan persalinan oleh bidan dengan rum UaY. JCImL Lni dilakukan 
ui tahapan sebagai 
ra kondisi 
Pembuatan materi kajian informasi (explorasi) pola dana sehat 
yang mencakup 5 komj isar yaitu: 1) B e n d  model 
pembiayaan. 2) Mekanisr pasi masyarakat, 3) Pelayanan 
kesehatan, 4) Pengelolaax m 5) Manajemen. 
b. Diskusi kelompok dengan pengelola program dan lintas sektor di 
Dati I1 (Pemda, BKKBN, Dinkes, RS, IBI) dalarn rangka kajian 
informasi pola dana sehat. Hal tersebut dilalcukan di Kabupaten 
Malang clan Tulungagung di Jawa Timur, Pemalang dan Sragen 
di Jawa Tengah, Sopeng dan Takalar di Sulawesi Selatan. Di 
ponen da 
ne partisi 
1 dana .dz 
samping itu jugs dilakukan pengumpulan data sekunder dengan 
cara penelusuran kepustakaan, konsultasi, dan penelusuran data 
lapangan. 
2. Pembahasan pols tahap aw 
Dimjukan untuk menunuskan pola dana sehat ibu harnil d&n ibu 
bersalin secara umum dan pola khususnya yang terdiri atas beberapa 
versi dari liputan kajian informasi di beberapa propinsi. Draft pola 
tahap awal ini kemudm disosialisasii ke masyarakat wilayah kabuparen 
terpilih (Lumajang dan Situbondo), khususnya para pengelola di Dinkes 
Dati I1 dan jajarannya u n ~ k  mendapatkan masukan. 
3. Pembahasan pola tahap akhir 
Dalam tahap ini d i i u s k a n  dnfi pola tahap akhir dengan adanya 
masukan penyempurnaan dari sosialisasi draft pola tahap awal. dikaitkan 
dengan model yang sudah dilaksanakan di wilayah kecamatan setempat 
pada kabupaten terpilih. 
HASIL PENELITIAN 
A. Kajian informasi pola dana sehat di beberapa daerah : 
1. Bentuk model pembiayaan dana sehat pada dasarnya rnasih umum 
dan wajib bagi seluruh masyarakat, bukan u n ~ k  ibu hamil dan 
ibu bersalin saja. Untuk daerah-daerah yang sudah menjalankan 
program GSI (Jawa Timur dan Jawa Tengah), bentuk model 
pembiayaan in1 mulai diarahkan juga kepada ibu hamil dan ibu 
bersalin melalui iuran wajib, tabungan. maupun donatur. 
Penanggung jawabnya adalah Pemda Tk I1 bersama Dinas 
Kesehatan Tk I1 yang pengelolaan dananya dilakukan oleh kader 
PKK maupun bidan di desa dan disimpan di Bank. 
Mekamsme partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan dana sebat 
mi dikoordinir oleh pemerintah setempat (Desa. Kecamatan) 
dengan motor penggerak PKK dan bidan. Di daerah-daerah di 
mana pimpinan masyarakat setempat ikut berperan langsung 
(Bupati Takalar, Camat Singosari Malang clan Kepala Desa seluruh 
Pemalang) partisipasi masyarakat terhadap program cukup tinggi. 
terbukti bahwa iuran yang telah disepakati bersama disetor' 
langsung ke pengelolanya. Berbeda dengan di Sopeng Sragen dan 
Tulungagung yang terpaksa pengelolanya hams aktif meskipun 
telah dilakukan motivasi pada masyarakat calon peserta 
3. Pelayanan kesehatan dapat diberikan secara berjenjang mulai dari 
(untuk kasus-kasus ~ j u k a n )  yang rneliputi pelayanan pengobatan 
dasar, penolongan persalinan normal dan perawatan postnatal 
dengan kebijakan tarif yang berlahx dan cara pembayarannya 
atas dasar paket yang disepakati bersama. selebihnya rnenjadi 
tanggungan peserta 
4. Pengumpulan dananya sebagian besar diberlakukan perkeluarga 
dan sebagian yan? lain adalah individu ibu hamil. Dana tersebut 
disetorkan langsung ke pengelola. frekuensi pernbayarannya rutin 
setiap bulan kecuali daerab yang dijadikan proyek percontohan 
lewat donatur yang sifatnya insidental. Penggantian pembayaran 
biaya pelayanan peserta kepada Pelaksana Pelayanan Kesehatan 
(PPK) oleh Pengumpul dan Pengelola Dana (PPD) terbatas pada 
pelayanan di Puskesrnas dan bapi daerah vane telah menialankan 
Progl pembayarannya b ~akati 
bersa 
''---I~CIIICU pelaksanaan pelayaua~l ns~cllatml iswar  uiura sehat 
lritaskan pada rnasyarakat pedesaan yang keadaan sosial 
ominya masih lemah. Pelayanan kesehatan yang diberikan 
,.,.,lui Puskesmas disesuaikan dengan kemampuan setempat. 
Manejer mempunyai tugas mengelola dana-dana yang rnasuk dan 
keluar untuk pemanfaatan pelayanan keseham pesertanya, dimana 
kriteria manejer ini ditentukan atas dasar kemarnpuan mengelola 
dan mau bekerja secara gotong royong tanpa insentif. Monitoring 
dan evaluasi selalu di'akukan rneskipun dengan jadual pelaksanaan 
yang bervariasi ( se t ia~  bulan. 3 bulan. 6 bulan) untuk masing- 
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Model i~ bertujuan mengumpulkan dana dari rnasyarakat 
lntu masyarakat yang: a) ribah 
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lrga (khususnya ibu) yang asi I 
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kesulitan melahirkan hams dimjuk ke Puskesmas 1 RS..Dana 
dikumpulkan dari setiap kepala keluarga pada setiap bulan sebesar 
Rp 500,- dan tidak menutup kemungkinan donatur sukarela. Sifat 
kepesertaannya wajib bagi setiap kepala keluarga dengan pemhan 
bahwa semua keluarga mempunyai resiko untuk terjadinya 
kematian. Dana dikumpulkan oleh ketua RT, diserahkan kepada 
ketua RW dengan sepengetahuan Kepala Desa disirnpan di Bank 
setempat atas nama "Dasi Mahir". Penarikan dana untuk santunan 
kejadian kematian hanya dapat dilakukan dengan "Surat Kejadian 
Kematian" yang diketahui oleh ketua RW. Penarikan dana untuk 
bantuan pendanaan kasus mjukan ibu melahirkan hanya dapat 
dilakukan dengan "Surat Keterangan Rujukan" yang dibuat 
Puskesmas 1 RS di mana ibu dimjuk. Besar santunan untuk 
kejadian kematian maupun kasus mjukan masingmasing Rp 
50.000,- yang mempakan 'paket". Tanggung jawab pengelolaan 
dana adalah Kepala Desa yang hams memberi laporan tertulis 
setiap bulan kepada Camat sebagai koordinaror Dasi Mahir wilayah 
kecamatan. Setiap 6 (enarn) bulan sekali dilakukan evaluasi 
pelaksanaan Dasi Mahir mengenai mobilisasi dam, sistem 
santunan, dan aspek manajemen lainnya untuk mengetahui 
hambatan yang terjadi dan dicarikan pemecahan untuk 
P-Y~ 
Sebagai gambaran pelaksanaan model ini sebagai berikut : 
Misalnya jumlah penduduk satu desa 3.000 jiwa dan bila rata- 
rata setiap KK terdiri atas 5 jiwa, maka penduduk desa ini ada 
3.000: 5 = 600 KK. Bila angka kematian kasar= 7,s per 1.000 
penduduk maka dalam setahun kan terjadi sebanyak 7,5/1.000 x 
3.000 = 23 kematian. Bila angka kelahiran kasar = 25,3 per 
,000 penduduk, dalam setahun akan terjadi sebanyak 25.311.000 
: 3.000 = 76 kelahiran. Dalam kasus kelahiran akan terjadi 
~elahiran dengan komplikasi sebanyak 5 - 10 %, sehingga 
naksimal di desatersebut akan terjadi komplikasi sebanyak 10 % 
; 76 kelahiran = 8 kelahiran per tahun. Seandainya tidak seluruh 
~enduduk (100 %) sanggup membayar dana kematian ini (ada 
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penduduk (100 %) sanggulp membayar dana kematian ini (ada 
yang mampu, ada yang tidak mampu) katakanlah 85 % saja, 
makajumlah penduduk yang mernbayar tiap bulan sebanyak 85 % 
KK= 510 KK. Dc p tahun akan terkumpul 
x Rp 5C 300,-. Santunan untuk 
:3 x Rp 3u.wu.- 1.150.000,- Santunan 
ian dengan kornpb x Rp 50.000,- = Rp 400.000,- 
ma1 Rp 20.000.- maka 
lo,- = Rp 1.360.000,- 
:ga dana yang ada setlap tahun untuk kepentingan kematian 
elahiran ini = Rp 3.060.000,- - Rp 1.150.000,- - Rp 
DO,- - Rp 1.360.000.- = Rp 150.000,- (SUKP~US). 
Alternatif lain bila santunan untuk persalinan nonnal 
m dengan kompiikasi sama besarnya, katalcanlah Rp 25.000,- 
dana yang ada setiap tahun = Rp 3.060.000,- -Rp 
~ . l ~ u . 0 0 0 , -  - (76 x Rp 25.000,-) = Rp 10.000,- (masih sur- 
plus). 
1. Tabu1 IU Bersal 
.,,,,,.,Y -...A me ring^^ persali-, .- 
anya adalah Ibu hamil yang tiap har! engumpulkan 
tp 200,- ke kader PKK dan disimpan Pengumpulan 
dana dilakukan sejak diketahui kehamilannya sampai menjelang 
persalinan, ada juga lrang mengumpulkan ke bidan, dicatat dan 
ditanda tangani Ibu h a  la setiap kali 
menabung. 
Selama satu bulan diharapkan terkumpul dana sebesar Rp 
,- yang akan diperkirakan akan mencapai lebih dari Rp 
1,- selama kehamilannya. Untuk persalinan normal dana ini 
diperkirakan cukup untuk biaya di Polindes atau harus menambah 
sedikit untuk biaya di Puskesmas. Untuk biaya pemeriksaan 
kehamilan (ANC) harus mengeluarkan biaya tambahan, lebih- 
lebih bila lbu dimjuk ke RS. Satu rninggu 
sebelum persali !but dapat diambil melalui PKKI 
Bidan sebagai 1 lgan rncndapatkan bunga sesuai 
bersangl 
i hams m 
di Bank. 
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dengan ketentuan yang berlaku. 
3. Dasabu ( Dana Sayang Ibu ) 
Mempakan dana yang d i i u l k a n  dari masyarakat untuk 
mendukung GSI dalam rangka EIenu~tIkan angka kematian Ibu, 
dengan melibatkan partisipasi masyarakat yang peduli terhadap 
keselamatan Ibu sejak keharnilan sarnpai persalinannya. Pesertanya 
adalah KK yang punya Ibu hamil dan KK yang tidak punya Ibu 
%pi punya pasangan usia subur (PUS). 
:npumpulan dananya dilakukan dengan cara iuran rutin 
peserta. katakanlah Rp 5 .OC llan bagi KK yang punya Ibu 
~gan  harapan selan kan terkurnpul dana 
ri Rp 30.000,-. ejumlah ini dapat 
dunantaatkan untuk biaya persainan normal Ke bidan di Polindes 
ataupun Puskesmas. Bagi PUS besarnya iuran ini sesuai dengan 
kemampuannya, misalnya Rp 500,- perbulan, dan sementara belum 
memanfaatkan dana ini dapat dimanfaatkan peserta yang 
persalinannya tidak normal (kompliii ,  pendarahan, operasi) yang 
hams dirujuk ke RS. Peserta yang punya Ibu hamil dengan 
kelahiran normal, setelah melahirkan akan temp memberikan 
iuran tetapi berbeda besarnya dengi {ang dibayar ketika 
hamil, yaitu sebesar yang dibayar P iO0,-) tiap bulan. 
4. Pemberdayaan Dukun Bayi 
ode1 ini melibatkan partisipasi dukun bayi untuk tidak 
1 : persalinan, dengan imbalan dukun bayi mendapatkan 
ptnjaman sejumlah uang misalnya Rp 50.000,- dari bidan. Dukun 
tersebut tidak perlu mengembalikan uang tetapi cukup m e ~ j ~ k  5 
orang Ibu hamil untuk bersalin ke bidan. Berarti seorang Ibu 
hamil di indentikkan dengan angsuran Rp 10.000,- di rnana 
dukun bayi tersebut tanpa harus menolong persalinannya.Begitu 
5 orang Ibu hamil tadi berhasil dirujuk persalinannya dari dukun 
ke bidan maka pinjaman tersebut lunas. Setelah lunas, bidan 
hpat  merninjami dukun lagi dengan ntuk dapat 
iigunakan sebagai modal usaha duku pengganti 
tidak melakukan penolongan persalk-.. 
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kalinya. tetapi pada waktu bidan menolong persalinan rujukan 
dari dukun ini, dapat menyisihkan sebagian dari biaya persalinan 
yang ditarik (misalnya Rp 10.000,-) sebagai persediaan untuk 
pinjaman kepada d u b ,  setelah pinjamannya lunas. Dengan cara 
ini dukun bayi sama sekali tidak dihapuskan rezekinya tetapi 
masih dilibatkan ueranannya dalam pendampingan persalinan oleh 
bidan. Dalam bidan yang menolong persalinannya- 
sedangkan duk ukung kegiatan-kegiatan yang berkaitan 
dengan persalLa.. dalam ha1 persiapan dan perawatan bayi 
bunya (memandikan bayi, pemijatan ibunya, dsb). Sehingga 
ra selarnaran dan perlengkapannya tetap menjadi hak keluarga 
ang bersalin dengan dukun. sedangkan persalinannya 
kan oleh bidan. 
Bila terjadi hub1 Yang 
bewin, Dukun, dan Bioan aruam aPan 
anan angka kematian Ibu akan t e w  
ngan Pranikah 
Pada umumnya keluarga ikah 
mempunyai persediaan aana yang besar unmr ~eper luan  
pelaksanaannya, khususnya di pihak calon pengantin wanita. 
Sebagian dari dana tsb dapat disisihkan untuk tabungan persalinan 
nantinya. Misalnya untuk setiap calon pengantin wanita dapat 
akan biaya pengumsan alam rangka 
:ahan sebesar Rp 20.000,-. 
Calon pengantin wanita tsb hams buka rekening di Bank 
m y a  sendiri, tetapi buku rekening tersebut hams disimpan 
mat. Pemilik rekening tidak dapat mengambil dana tadi 
sepengetahuan Camat, begitu pula Camat tidak dapat 
unbil rekening tadi tanpa tanda tangan pemiliknya. Dana 
ut akan berkembang selama yang bersangkutan mulai nikah 
sampai masa kehamilannya paling cepat 9 bulan, dengan demikian 
dana ini dapat digunakan untuk persalinan 
Misalnya dengan dana pranikah ya r Rp 20.000,- 
saat akan menikah, selama kehamilamy- ,,..,,.I bunga yang 
kan men 
* .  
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didapatkannya bisa menjadi Rp 23.000,-. Seandainya biaya 
persalinan di Polindes Rp 20.000.- maka yang Rp 3.000,: sisanya 
dapat dibelikan hadiah bedak ataupun sabun dari bidannya kepada 
lbu yang bersalin ini. Dengan cara ini diharapkan ada motivasi 
dan kerelaan calon pengantin wanita untuk ditarik dana. 
C. Model yang disepakati daerah dalam rangka pelaksanaan 
intervensi: 
1. Tabulin dan dana siaga rujukan Ibu hamil resiko tinggi di 
kecamatan Tekung Kabupaten Lumajang. 
Model ini diupayakan untuk membantu meringankan 
pembiayaan Ibu hamil dan Ibu bersalin baik yang normal rnaupun 
yang beresiko tinggi. Pesertanya adalah sernua Ibu hamil, PUS 
dan donatur dari instansi ataupun dari perorangan yang peduli 
terhadap keselamatan Ibu bersalin dan Ibu hamil. 
Sifat kepesertaanya sukarela, namun karena dukungan kesadaran 
masyarakamya model ini dapat diiaksanakan di wilayah kecarnatan 
ini. 
Penggalangan dana untuk model ini dilakukan sebagai berikut : 
a. Tabungan lbu hamil untuk persalinan nantinva 
Dalam ha1 ini setiap Ibu hamil tiap hari menabung sendiri Rp 
200.- yang diperkirakan dalam waktu 1 bulan akan terkumpul 
Rp 6.000.-. Tabungan ini diserahkan kepada kaderlbidan di 
desa pada waktu Posyandu dan selama keharnilannya akan 
terkurnpul dana sebanyak Rp 38.000,- yang diperkirakan cukup 
untuk biaya persalinan normal di bidan desanya. Keputusan 
ini disepakati bersama anrara Ibu hamil sebagai pesena. bidan 
di desa sebagai pelaksana pelayanan kesehatan (PPK), kader 
sebagai pengumpul dana dan Satgas GSI Tk Kecamatan sebagai 
pengelola dana 
b. Dana siaga untuk Ibu hamil & Ibu bersalin resiko tinggi 
1) Iuran KK yang memiliki PUS sebesar Rp 100,-ibulan. 
Sebagai gambaran dari 19.272 penduduk yang ada di 5 
desa di Kecamatan Tekung dengan perkiraan angka 
Buletin Penditian Sistem Kesehaton - Vo1.2. No.2. 1 WB. 
P a  
h u  
seb 
desa di Kecamatan Tekung dengan perkiraan angka kehamilan 
25.311000 penduduk per tahun akan terdapat 487 Ibu hamil. 
Seandainya rata-rata 1 KK ada 6 Jiwa berarti dalam 5 desa 
tersebut akan terdapat 19.272: 6 = 3.212 KK. Perkiraan dana 
yang terkumpul efehtif 85% saja dari KK tersebut, berarti ada 
85 % X 3.212 X Rp 100,- = Rp 273.020.-ibulan. 
2) Menyisihkar. tabulin sebanyak Rp 5000.-hum11 yang berarti 
ada sebanyak 85 % X 487 X Rp 50( I 2.069.750,- 
i tahun atau Rp 172.499.4 bulan. 
3) Donatur mstansi/kelompok perorangr~ UW p~~~Jualan sticker 
"Sukseskan Gerakan Sayang Ibu " Dari 3.212 PUS 
direncanakan akan dibuatkan 100 lembar sticker / bulan 
dengan harga perlembar Rp 500,- sedangkan biaya 
produksinya Rp 250,- sehingga pemasukkan dana yang 
masuk 100 X (Rp 500 - Rp 250) = Rp 25.000,-1 bulan. 
- Dana yang terkumpul dari dana siaga ini Rp 273.020 + Rp 
172.499 + Rp 25.000,= Rp 470.499,- atau sekitar Rp 
470.000/bulan. Dari 487 kehamilan per tahun atau 41 
kehamilan per bulan, 5-1056 mempunyai resiko tinggi yaitu 
sebanyak 4 bumil per bulan masing-masing akan disantuni 
Rp 15.000,- sehingga total sanNnan tiap bulan 4 X Rp 15.000 
= Rp 60.000,- dan sisanya ditabung di BRI. 
igumpul dana mendapatkan ionorarium Rp 3.000,- 
mil selarna kehamdannya di GSI tingkat kecamatan 
agai pengelolanya. PPK yang d~tunjuk oleh bidan, di mana 
dalam menolong persalinan dapat melibatkan dukun atau tanpa 
melibatkan dukun. Dari pengelola, PPK ini akan mendapatkan 
Rp 30.000,- per persalinan, bila melibatkan dukun hanya 
menerima Rp 25.000,- sedang yang Rp 5.000,- diterimakan 
kepada dukun. Pelayanan yang diberikan oleh PPK kepada 
bumil adalah ANC sebanyak 4 kali, dan persalinan normal. 
Di samping itu diberikan pelayanan ~ j ~ k a n  ke RS bagi bumil 
resiko tinggi. Dalam kasus mjukan ini dana yang terkumpul 
dikembalikan Rp 35.000,- dan mendapatkan banman dana. 
A m n d n e  model @stem reward) - Sawmto, dm. 
siaga sebesar Rp 15.000,-. Bila dana tidak cukup untuk 
persalinan di RS rujukan, sisanya menjadi unggungan burnil 
sendiri. 
Secara skematis bagan alur model Tabulin ini sebagai berikut: 
Iuran PUS 0 
Keterangan : 
d Aliran Dana 
--) Aliran Pelayanan 
'Aliran Pendampingan I Rujukan 
- - - - - -  # Aliran Laporan 
- 0 - # Aliran Klairn 
I Dukun 
9. 
Kecarnat 2. Model Pernberdayaar Bayi di 1 an Candipuro 
Kabupaten Lumajan; 
Dilakukan dengan cara meminjaman aana dari pihak 
pengelola di tingkat Kecamatan sebesar Rp 10.000,- kepada dukun 
bayi pada setiap lbu hamil yang akan dimjuk ke bidan di desaldi 
Puskesmas untuk pertolongan persalinannya. Di sini dukun cukup 
berperan aktif dal-m mencari lbu hamil gum mempercepat proses 
pelunasan pinjaman dana yang diterimanya. Modal awal yang 
dipinjamkan oleh pengelola kepada dukun bayi sebagian berasal 
dari Buffer Stock (Dana Penyangga) dari Puslitbang Pelayanm 
Kesehatan di samping sponsor pihak-pihak tertentulpemsahaan, 
dsb yang didapatkan dari kecamatan yang bersangkutan. 
Pelayanan yang, diberikan oleh PPK 1 Bidan kepada Ibu 
harnil yang terdaftar sebagai peserta mjukan oleh dukun ini adalah 
ANC 4 kali selama kehamilannya dan pertolongan persalinan 
nonnal. Peserta (Ibu hamil) juga diwajibkan menabung menurut 
kemampuannya dan setiap bulan disetorkan kepada pengelola untuk 
biaya persalinan nantinya. Biaya persalinan normal ke bidan 
disepakati bersama oleh pengelola, PPK dan peserta sebesar Rp 
40.000,- dimana yang Rp 10.000,- sebagai persediaan pinjaman 
kepada dukun lagi bila telah lunas. dan yang Rp 30.000,- untuk 
jasa pelayanan bidan. 
Peserta yang t e ~  rujuk ke RS diberikan santunan 
Rp 15.000.- sebagai  ha^,^.., - samping dana yang telah ditabung 
dan disetorkan ke pengelola diserahkan, sedangkan biaya selebihnya 
menjadi tanggungan peserta. Dana yang berasal dari sponsor, 
dana penyangga dan donatur dipakai untuk membiayai kasus- 
kasus mjukan dan uang muka I pinjaman kepada dukun. 
Secara Skemaris Bagan alur model pemberdayaan dukun ini sbb : 
Dukun ' Ibu 
A 
I Rp. 10.000.-/bumil : 0 
I 
_ _ - - _ - _ - - I  Pengelola 
T Rp. 10.000,-lpersali 
Keterangan: 
b aliran pengembalian dana - - 0 - - + aliran pinjaman dana 
----, aliran dam 
- 0- b aliran dana pelayanan 
aliran rujukan mandiri 
aliran pelayanan b aliran pelaporan 
Ditujuk 
bu bersal 
kepeserta 
- - -  
mitor mi 
tapkan il 
3. Dana Sayang Ibu @asabu) di kecamatan Gucialit kabupaten 
Lumajang 
an untuk meringankan beban pembiayaan ibu hamil 
dan il in  baik yang normal maur resiko tinggi. 
Sifat : annya adalah wajib bagi se K yang ditarik 
sebesar Kp 2.000,- tiap KK per tahun bersama-sama pembayaran 
PBB. Wajib hagi w'on pengautin yang ditarik sebesar Rp 
10.000.- sekali saat akan menikah. dan sukarela bagi ibu hamil 
yang ditarik berupa tabungan yang besarnya tidak ditentukan. 
Pada awal operasionalnya Dasabu ini juga didukung Buffer Stock 
(Dana Penyangga) yang sebagian berasal dari Puslitbang Pelayanan 
Kesehatan. Kepala Desa sebagai penanggung jawab pengumpulan 
dana tersebut hams memberikan laporan tertulis kepada Camat 
sebagai koordinator tingkat kecamatan, dan dana yang telah 
terkumpul disimpan di Bank 
Di tingkat kecamatan, dalam pengelolaannya Dasabu 
mengangkat : a) Manajer kepesertaan dengan tugas melakukan 
registrasi pesena, melakukan penyuluhan kepada masyarakat. dan 
. memc isyarakat, b) Manajer ke dengan tugas 
mene uran, mengumpulkan iura layaran klaim 
pelayanan kesehatan, dan mencari tamballan daM, c) Manajer 
keselamatan persalinan dengan tugas menentukan unit pelayanan 
kesebatan untuk pertolongan persalinan, membuat kontrak dengan 
unit pelayanan kesehatan yang ditunjuk, dan menyusun sistem 
Pengf nutu pelayanan kehamilan dan persalinan. 
i PPK ditunjuk Polindes dan Puskesmas dengan 
jenis l.c.aJ,-. yang diberikan adalah ANC,pertolongan persal i i ,  
dan perawatan post natal. Kebij f yang ditempuh yaitu: 
a) Untuk persalinan normal / tid; kkan tindakan khusus, 
tidak dikenakan biaya kepada peserta, tetapi klaim PPK kepada 
Pen@ :sar Rp 20.000,- b) Untuk kasus rujukan, peserta 
mend uan Rp 30.000,dan selebihnya menjadi fanggungan 
peser diperlukan, peserra dapat meminjam uangkas 
maksimal Up 100.000,- dan h m  dilunasi sesuai dengan peqanjian 
:ndaiian r 
Sebaga 
!lola sebf 
apat bann 
ta. Bila 
. -  . 
mn yang 
:luruh Kl 
uangan 
in, pemb 
yang ditentukan. Supervisi diakukan dari tingkat kecamatan setiap 
3 bulan, khususnya terhada~ kineria bidan di desa dan administrasi 
kegiatan serta hambatan ykg rnAgkin ditemui. 
Pengaiuan klaim pencairan dana pelayanan persalinan dari 
. . 
PPK ke pe&elola disertai surat bukti persalin& yang ditanda 
tangani ibu yang bersalin dan bidan yang menolongnya dengan 
diketahui Puskesmas, diserahkan ke Bank untuk dibavar. Untuk 
pengawasan dana yang dikumpulkan dan disetorkan Kepala Desa 
ke pengelola, pengelola ini rnemberikan laporan ke Kepala Desa 
maupun Carnat, begitu pula kepala Desa rnemberikan laporan ke 
Carnat, sehingga Camat dapat melakukan cross checking. 
Bagan alur model Dasabu ini sebagai berikut : 
Keterangan : 
- - - - - -  + a lliran lap  
. . 
tan Man1 
.nn i r s h r  
I Kesehal diri (Dm di kec , Panji, 
,,, Jatibant~.,, ,,,apaten Situbondo 
Model pembiayaan DKM ini sifamya sukarela bagi seluruh 
masyarakat. Pesertanya adalah pengunjung sarana kesehatan 
(Puskesmas, h s t u ,  Polindes. dan Posyandu) yang merniliki kartu 
dana kesehatan mandiri, yaitu karm langganan berobat sekeluarga 
yang berlaku satu tahun dengan penggantian biaya Rp 5.000,- 
per karm per KK. Dana dikelola Puskesmas dan sebagai 
penanggung jawab adalah Kepala pwkesmas, dan dana disimpan 
di Bank terdekat. 
Peserta dapat mernanfaatkan tempat pelayanan kesehatan 
di wilayah kecarnatan pada jam dinas dengan menunjukkan karm 
anggota DKM di Puskesmas, Pustu, dan Polindes. Jenis pelayanan 
yang diberikan adalah pelayanan kesehatan dasar, pelayanan 
kehamilan, persalinan, rujukan, dan perawatan post natal. Sumber 
dana diperoleh dari premi peserta sebesar Rp 5.000.- per KK 
beserta bunga simpanan di Bank premi tersebut. 
Dismbusi rincian penggunaan dana tersebut sebagai berikut: 
1 ) 10% untuk pengumpul dam, yang pendaftarannya berkelompok 
lebih dari 10 orang. 2) 5% untuk adminisnasi, dan 3) 85% 
lainnya untuk: a) Penggantian restribusi sejurnlah anggota keluarga 
yang diperiksa dikalikan tarif yang berlaku pada setiap akhir 
bulan, b) Dana bantuan persalinan sebesar 15.000,- per orang 
vang diklaim oleh bidan penolong dengan dikerahui Kepala 
hskesmas dan dilampiri keterangan persalinan, c) Dana bantuan 
rujukan ibu hamil, bersalin. arau nifas yang dimjuk ke RS I 
Urrncing nuS4 (Sotem reward) - Sowmto. d k  
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Kepala Puskesmas Perawatan, dilampiri surat mjukan. 
Dalam operasionalnya, Kepala Puskesmas sebagai 
penanggung jawab DKM ini wajib: a) Menunjuk pengelola yang 
dianggap mampu mengelola administrasi dan keuangan DKM 
dengan memberi honorarium sesuai dengan kesepakatan; b) 
Memonitor, mengevaluasi, dan membina minimal satu bulan 
sekali, c) Membuat laporan perkembangan jumlah anggota dan 
jumlah dana setiap bulan, dengan dilampiri form pemantauan 
wilayah setempat (PWS) tentang pemerataan cakupan peserta per 
desa, d) Mengadakan pertemuan lintas sektor dan lintas program 
secara mtin tiap 3 bulan sekali, dan e) Bertanggung jawab kepada 
Kepala Dinas. 
Skema (bagan alur) model DKM ini sebagai berikut : 
aliran dan 
aliran lapc - 
b a l i r a n p e m b i i  
0 O(3b aliran klaim 
aliran pelayamn 
Pengelola 
- 85% 
. - ) - 10% insentif BANK - Pusm 
a-30 
- 5 % administratif - Polindes 
lYa -g 
lisasi ula 
~ g ,  temp 
:ntase da 
. Hal ini 
d 6 d i  
ilan baha 
rnereka n 
ri. 
--.,A adanya dana penyangga yang dlberikan (meskipun 
~hnya relatif kecil) menjadikan aparat pemerintah di daerah 
za tokoh masyarakat setempat termotivasi untuk merumuskan 
:1 pembiayaan yang akan dilaksanakan. Rumusan model yang 
ditawarkan Puslitbang Pelayanan Kesehatan tidak sepenuhnya dapat 
diterima oleh pelaksana di daerah, mereka cenderung memodifikasi 
dan menyesuaikan dengan model yang sudah ada di daerah masing- 
masing, dengan tidak meninggalkan prinsip yang telah disepakati 
yaitu penggalian dana dari masyarakat atas dasar gotong rovong. 
Sosialisasi dari aparat kesehatan dan aparat pemerintah setempat 
banyak mendukung dihasilkannya rumusan model yang akan 
diujiwbakan. 
Hambatan yang terjadi adalah pada desadesa yang Kepala 
Desa alami penggantian sehubungan dengan masa jabatannya, 
sosia' ng terpaksa dilakukan. Pengelola model yang ada di 
tingkat aesa t~dak dapat sepenuhnya bekerja secara gratis / gotong 
royo  i ada suahl imbalan yang berupa honorarium atau 
prose ri saldo dana yang ada meskipun jumlahnya relatif 
kecil dikhawatirkan akan mempengaruhi santunan biaya 
pelayanan kesehatan yang diberikan kepada peserta nantinya. Di 
samping itu, dengan adanya krisis yang berkepanjangan sampai waktu 
yang tidak menentu, akan sangat berpengaruh terhadap masyarakat 
untuk mengumpulkan dana dalarn rangka pembiayaan ibu hamil dan 
ibu h daerah, semenfara :ebuh&an 
semb n pokok sehari-h;u 
;I DAN PEMBAHASW 
Iasalah penting dalam pembiayaan ibu hamil dan ibu bersalin 
ini adalah terkumpulnya dana. Agar kont~nultas / kelangsungan 
pengumpulan dana ini dapat tenvujud, alternatif yang dapat dilakukan 
antara lain melalui kelompok arisan, pengajian, Posyandu I penimbangan, 
dsb di mana peserta akan lebih menyadari untuk mengumpulkan dana 
demi kepentingan bersama A l t m t i f  lain adalah lewat kewajiban kepada 
pemerintah misalnya saat pembayaran PBB, listrik, PDAM, dsb di 
samping motivasi peningkatan panisipasi rnasyarakat itu sendiri. 
Pola pelayanan yang umum (multiple services) pada umumnya 
akan menirnbulkan penggunaan hak peserta yang b e r l e b i i  clan cenderung 
memilih fasilitas pelayanan kesehatan yang rnahal, sehingga menimbulkan 
defisit anggaran yang pada akhirnya akan menurunkan mutu pelayanan 
(IGM Brata Ramh, 1986). Oleh karena itu dalam penyelenggaraan 
pelayanan kesehatan ibu hamil dan ibu bersalin, jika kita menginginkan 
terjaminnva kontinuitas pengumpulan dananya. maka hams menekan 
pembiayaannya serendah munglan tanpa mengurangi kualitas pelayanannya 
kepada peserta dibandingkan dengan pender~ta lainnya, sehingga peserta 
dapat merasakan manfaamya menglkuti program ini. 
Pemasyarakatan model yang telah dikembangh isepakati 
unmk dilaksanakan (dengan menyesuaikan model y, h ada di 
daerah). perlu didukung dengan kebijakan pemerinfan sercmpat serta 
keteladanan dari pihak-pihak terkait yang peduli akan keselamatan ibu 
hamil dan ibu bersalin dengan memanfaatkan tenaga bidan. rnisalnya 
dengan diterbitkaunya Surat Keputusan 1 Peraturan Daerah.donatur, spon- 
sor, dsb. 
KESIMPULAN 
Dari hasil penelitian dan per liberikan 
beberapa kesimpulan sebagai beriku 
I. Pengembangan model pembiayaan lau ~ ~ I u U  aan IOU wrsiuin dalam 
rangka peningkatan pemanfaatan tenaga bidan, didasarkan atas kajian 
informasi dana sehat yang sedang berjalan di 3 (tiga) propinsi (masing- 
masing pada 2 kabupaten) yaitu Jawa Tirnur, Jawa Tengah, dan 
Sulawesi Selatan. Bentuk model pembiayaannya masih urnurn, belum 
dikhususkan untuk ibu hamil dan ibu bersalin, kecuali untuk daerah 
yang sudah mulai menjalankan program GSI. Pelayanan kesehatan 
yang diberikan dilakukan secara berjenj ~syandu, 
Polindes, Pustu, Puskesmas, dan RS yang an dasar, 
ang muli 
meliputi 
ti dari PI 
pengobat 
pemeriksaan kehamilan, dan pertolongan persalinan dengan kebijakan 
tarif yang berlaku. Pengumpulan dananya pada umumnya menjadi 
tanggungan setiap KK dan disetorkan ke pengelola untuk disimpan di 
Bank. Pelayanan diprioritaskan pada masyarakat yang keadaan sosial 
ekonominya masih lemah. Uari rumusan tersebut akhirnya disepakati 
model-model pembiayaan ibu hamil dan ibu bersalin untuk dilakukan 
li daerah ujicoba kabuppce iitubondc ~mur 
:ebagai berikut : 
I). Tabulin dan Dana Siaga KujuKan IDU namil Resi~o llnggi di 
kecamatan Tekung kabupaten Lm 
)). Pembt di kec; aten 
Lumaj 
c). Dasabu (Dana savane lbu) di kecamatan tiuclalit kabupaten 
Lumaj 
d). DKM Mandiri) di kern Panji, 
dan Jauoanreng naoupalrn SituborA- 
ang. 
(Dana K 
Dukun 
- 
kasus-ka 
urn kader 
a Yani? te 
dayaan C 
- 
n Lumaj; 
- . .  
ang dan ! 
.. -. 
) Jawa Ti 
,. .. 
jasa - 
2. Rumusan pengelolaan mode 
a). Model Tabulin, dana d ~ h u t t ~ ~ u ~ h a ~  -1) ibu hamil, PUS oleh 
kader PKK dan disetor ke Satgas GSI Tingkat Kecamatan untuk 
disimpan di Bank. Pengumpul dana mendapatkan imbalan hono- 
rarium meskipun jumlahnya kecil (Rp 3.000,- per bumil selama 
kehamilannya). Tabungan bumil Rp 200,- per hari, terhitung 
mulai kehamilan 3 bulan sampai kehamilan 9 bulan 10 hari akan 
terkumpul dana RD 38.000.-. Jumlah sebesar ini RD 5.000,- 
dikelola untuk 00,- 
untuk bonorari~ nor- 
mal ke bidan. 
Iuran PUS Rp 100,- per bulan untuk penanganan kasus-kasus 
persalinan tidak normal, di mana yang dirujuk / mengalami 
persalinan tidak normal akan mendapatkan sanlunan Rp. 15.000,- 
di sarnping dan lah ditabung diber 
b). Model Pemben lukun, dana dipinj ari pengelola 
kepada dukun SeDeSar ~p 10.000,- per b u r r  lumil berhasil 
sus persa 
, dan Rp 
Ik nonna: 
untuk pe 
ikan. 
amkan d 
~ i l .  Bila h 
dirujuk dukun ke bidan dalam persalinannya, pinjaman 
Rp. 10.000,- lunas. Bumil yang dirujuk dukun dan ditolong 
persalinannya ini membayar secara mandiri Rp 40.000,- di mana 
yang Rp. 30.000,untuk jasa bidan, dan yang Rp 10.000,- 
dikembalikan oleh bidan kepada pengelola untuk modal pinjaman 
berikutnya. Pada awalnya modal pinjaman kepada dukun ini 
berasal dari dana penyangga 
c). Model Dasabu, dan dikumpuikan dari setiap KK yang membayar 
PBB sebesar tambahan Rp. 2.000.- tiap tahun. Calon Pengantin 
Wanita Rp. 10.000.- sekalisaat akan menikah, dan Tabungan 
Sukarela bagi bumil sesuai dengan kemampuannya selama 
kehamilan dan disetorkan langsung ke Kepala Desa sebagai 
penanggung jawabnya Persalinan normal ke bidan mendapat 
santunan Rp. 20.000,-. persalinan tidak normal santunannya Rp 
30.000,- sedang selebihnya menjadi tanggungan peserta ~ a b u n ~ a n  
sukarela bumil ini diberikan saat diperlukan dengan mendapatkan 
bunga sesuai ketentuan yang berlaku. 
d). Model DKM, dana dikurnpulkan saat tercatat sebagai peserta 
sebesar Rp. S.MH),per tahun per KK, atau boleh diangsur sesuai 
dengan kesepakatan dan disetorkan ke Puskesmas. Bagi bumil 
yang bersalin ke Polindes 1 Puskesmas akan mendapatkan sanhman 
Rp 15.000,- dan bila d i ~ j u k  ke RS mendapatkan santunan 
Rp. 10.000,- sebagai transport sedangkan biaya selebihnya menjadi 
tanggungan peserta. Pelayanan kesehatan dengan model DKM ini 
meliputi seluruh anggota keluarga selama 1 tahun, setelah itu 
harus memperbarui kartu keanggotaannya dengan membayar Rp. 
5.000.- ke Puskesmas. 
3. a). Faktor-faktor yang mendorong p!emmusan dan pengelolaan model: 
Pemberian dana penyangga dapat memberikan motivasi a p m  
pemerintah dan pihak terkait di tingkat desa dalam 
meruhuskan dan mengelola model yang akan dilakukan di 
wilayahnya. 
Telah ada model yang disepakati untuk dilakukan di daerah 
dengan beberapa modifikasi model yang sudah ada 
Tidak sepenuhnya model yang ditawarkan Puslitbang Pelayanan 
Kesehatan dapat diterima oleh pelaksana di daerah, tetapi 
mengalami modifikasi 1 penvesuaian dengan model yang sudah 
dilakukan. 
Penggantian Kepala Desa r atkan diulanginya proses 
sosialisasi model ini.. 
- Prinsip kerja suhrela I gotong royong pada pengumpul dana 
iari masyarakat tidak sepenuhnya dapat dilakukan, terpaksa 
pengelola memberikan honorarium meskipun jumlahnya relatif 
kecil. 
Krisis yang berkepanjangan sangat berpengamh terhadap 
kegiatan pengumpulan dana dari masyarakat yang masih 
I kebutuhan :hari-hari. pokok st 
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